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Meghatalmazás 
Lakáscélú állami támogatás igénybevételére kötött szerződéshez 

(a meghatalmazott teljeskörű eljárásához) 
 

Alulírott 
 
Név:  _____________________________________________________________________________  
Születési név: ______________________________________________________________________  
Születési hely és idő: _________________________________________________________________  
Anyja születési neve:_________________________________________________________________  
Lakcím: ___________________________________________________________________________  
Személyazonosító igazolvány száma: ____________________________________________________  
(a továbbiakban: Meghatalmazó) 
 
ezennel meghatalmazom 
 
Név: ______________________________________________________________________________  
Születési név: ______________________________________________________________________  
Születési hely és idő: _________________________________________________________________  
Anyja születési neve:_________________________________________________________________  
Lakcím: ___________________________________________________________________________  
Személyazonosító igazolvány száma: ____________________________________________________  
(a továbbiakban: Meghatalmazott) 
 

hogy a _______________________________________________________ szerződésazonosító számú 

_______________________________________________________________________ megnevezésű támogatási 
szerződésemmel (továbbiakban: Szerződés) kapcsolatban az MBH Bank Nyrt. (székhely: 1056 Budapest, Váci utca 38., 
cégjegyzékszám: Cg. 01-10-040952, KSH szám: 10011922-6419-114-01) előtt helyettem és nevemben 
meghatalmazottként teljes jogkörrel eljárjon.  
A meghatalmazás kiterjed arra, hogy a Meghatalmazott a Szerződésről, annak teljesítéséről, továbbá a Szerződés 
alapján felvett vagy felvételre kerülő állami támogatásról (továbbiakban: Támogatás) tájékoztatást kérjen; a 
Szerződéssel kapcsolatban a Bankhoz bármely kérelmet benyújtson; a Támogatással, annak visszafizetésével 
kapcsolatban bejelentést tegyen, a Támogatást visszafizesse; a Szerződés alapján megkívánt nyilatkozatokat helyettem 
és nevemben megtegye, azokat aláírja, illetve a Szerződéshez kapcsolódó dokumentumokat a Bank részére átadja vagy 
azokat átvegye. 
 
Fenti körben a Bankot felmentem a banktitok tartásának kötelezettsége alól. 

A jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes. 
 
Kelt: __________________________, ________(év) ________________(hónap) _________(nap) 
 
 
 A fenti meghatalmazást elfogadom: 
 
___________________________________ ________________________________ 
Meghatalmazó (aláírása) Meghatalmazott (aláírása) 
 
 
Előttünk, mint tanúk előtt: 
 
1. Tanú aláírása:      2. Tanú aláírása:    
Neve:        Neve:      
Lakcíme:       Lakcíme:     
 


